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Este é um estudo descritivo e exploratdério com abordagem qualitativa, realizado num Distrito de Sdo
Luis - MA, em 2018, com o objetivo de descrever e analisar a adesdo e aderéncia dos usuarios aos
programas de satide do homem na perspectiva de profissionais que atuam na aten¢do primaria. Os
dados foram coletados através de entrevista semiestruturada com 15 profissionais de saude e
analisados pela técnica de andlise de contelido tematica, emergindo trés categorias: "Usudrio homem -
procura pelas unidades de satide”; "Servigo de satide: fins burocrdticos e aspecto bioldgico”; e "Programa
satide do homem”. Verificou-se a busca reduzida pelos servigos por parte dos homens, assim como a falta
de conhecimento dos profissionais a respeito da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do
Homem, o que se faz necessario aos gestores e gerentes de satide ofertar acdes que visem capacita-los
em relacdo ao contetido dessa politica, além de interveng¢des que possam melhor incluir o universo
masculino na atencdo primaria, com vistas a ampliar adesio e aderéncia e reduzir morbimortalidade.
Descritores: Saide do homem; Atencdo primaria a saide; Saude publica.

This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conducted in a district of Sao
Luis, in the state of Maranhao, Brazil, in 2018. It aimed to describe and analyze the adhesion and
adherence of users to men's health programs from the perspective of professionals who work in care
primary. Data were collected through semi-structured interviews with 15 health professionals and
analyzed using thematic content analysis technique. From it, three categories emerged: "Male user -
looking for health units"; "Health service: bureaucratic purposes and biological aspect"; and "Men's health
program". There was a reduced search for services by men, as well as the lack of knowledge of
professionals about the Politica Nacional de Atengdo Integral a Saiide do Homem (National Policy for
Comprehensive Attention to Men's Health), which is necessary for managers and health managers offer
actions that aim to train them in relation to the content of this policy, in addition to interventions that
can better include the male universe in primary care, with a view to increasing adherence and adherence
and reducing morbidity and mortality.

Descriptors: Men's health; Primary health care; Public health.

Este es un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en un Distrito de Sao
Luis, MA, Brasil, en 2018, con el objetivo de describir y analizar la adhesion y adherencia de los usuarios
alos programas de salud del hombre desde la perspectiva de los profesionales que trabajan en atencion
primaria. Los datos se recogieron mediante entrevistas semiestructuradas a 15 profesionales de la salud
y se analizaron mediante la técnica de analisis de contenido tematico, surgiendo tres categorias:
“Usuario hombre - demanda de unidades de salud”; “Servicio de salud: propdsitos burocrdticos y aspecto
biolégico”; e “Programa salud del hombre”. Se verifico la reducida busqueda de servicios por parte de los
hombres, asi como el desconocimiento de los profesionales sobre la Politica Nacional de Atencién
Integral a la Salud del Hombre, lo que hace necesario que los gestores y gerentes de salud ofrezcan
acciones dirigidas a capacitarlos en relacion con el contenido de esta politica, ademas de intervenciones
que puedan incluir mejor al universo masculino en la atencién primaria, con el fin de ampliar la adhesion
y la adherencia y reducir la morbilidad y la mortalidad.

Descriptores: Salud del hombre; Atencién primaria de salud; Salud publica.
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INTRODUCAO

atencdo especial voltada para os homens no campo da saude publica foi impulsionada a

partir da década de 1980, pelo advento do virus HIV, inicialmente entre homens e,

posteriormente, na década de 1990, associada a tendéncia de feminilizacdo da epidemia
entre mulheres heterossexuais?.

O reconhecimento dessa singularidade e da vulnerabilidade fisica ou psiquica do publico
masculino despertou a necessidade de inclusdao dos homens nas Politicas Publicas de Saude, e
sendo antecedida por diversas discussodes, envolvendo varios atores sociais, instituicdes e
entidades civis, diferentemente da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide da Mulher, nao
correspondeu a uma motivacdo do campo social, j4 que a populagdo masculina nio é
considerada como excluida ou abstraida no meio social?.

Do ponto de vista da histéria das politicas de satide voltadas a "populagdes especificas”, o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atengao Integral a Satde do Homem (PNAISH),
como momento significativo no longo e paradoxal processo que se desenrola em torno da
medicalizacao do corpo masculino, portanto os "homens" passam entdo a ter um lugar ao lado
de outros sujeitos, focos mais antigos de acdes de satde especificas: além das "mulheres”,
"adolescentes e jovens", "idosos", "pessoas com deficiéncia", usuarios de servicos de saude
mental e individuos sob a custédia do Estado3.

A PNAISH foi criada em 2008, descrevendo os principios e diretrizes, sancionado pelo
Ministério da Saude através da Portaria N21944+4 e ressalta que, anteriormente, suas acdes de
saude eram direcionadas principalmente aos homens adultos jovens>. Este foi o primeiro passo
para uma série de transformagdes na rede de saide publica, procurando detectar as demandas
da populacao com intuito de construir acdes e politicas direcionadas as questdes de satude e
voltado para seus atores>.

Essa politica é considerada como resultado de processos amplos de andlise e discussao
entre setores da sociedade civil, profissionais de sadde, gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS), pesquisadores e sociedades cientificas visando direcionar as a¢des de sadde a
sensibilizar os homens a se cuidarem, bem como em reduzir os altos indices de
morbimortalidade masculina®.

0 homem ainda procura menos os servicos de saude e, quando o faz, € por meio da média
a alta complexidade, assim, conferindo a maior vulnerabilidade e agravamento das doencgas
cronicas, que muitas vezes se apresentam em um estagio em que ndo ha mais cura, como as
neoplasias prostaticas, gerando demanda com maior custo para o SUS?. Um estudo® mostra
dificuldades do homem em reconhecer que estd doente, assim como o medo de descobrir
enfermidade grave.

Nas Unidades da Atencao Primdria a Saude, historicamente, os cuidados sdo geralmente
voltados para mulher e crianga, mesmo que esses locais sejam destinados a toda a populagao®.

Nesse contexto, os profissionais de satde sdo fundamentais na promoc¢ao da satde,
portanto, a boa relacdo entre profissional e usuario é uma estratégia fundamental que
possibilita o compartilhamento de pensamentos, crencgas, valores, além da possibilidade de
respeitar e compreender as inimeras situagoes que envolvem sua sadde.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever e analisar a adesao e aderéncia dos
usudrios aos programas de saide do homem na perspectiva de profissionais que atuam na
Atencdo Primadria.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativalf,
desenvolvido com profissionais de saide unidades de Atencao Primaria a Satude situadas no
Distrito do Itaqui-Bacanga, Sao Luis - MA.
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Foram realizadas entrevistas, tendo como critérios de inclusdo ser profissional da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) com no minimo um ano de atuacdo, e declarar
consentimento livre e esclarecido, assinando o termo para participar desta pesquisa. Os
critérios de exclusiao foram referentes aos profissionais que se encontravam em férias ou
licencas durante a coleta dos dados.

O numero de participantes foi definido pelo critério de amostragem por saturacdo, que
consiste na suspensao de inclusao de novos participantes quando os dados das entrevistas
passam a apresentar redundancia ou repeticao, nao sendo relevante persistir na coletall.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com roteiro
elaborado pelos pesquisadores no programa do Microsoft Word versdao 2016. Este roteiro
constitui-se de dados sociodemograficos (sexo, idade, profissdo, instrugdo, capacitacdo em
saude do homem, tempo de atuacdo na ESF). Como perguntas, considerou-se: a) “Fale-me sobre
a sua experiéncia na assisténcia aos homens acompanhados pela sua equipe”; b) “Fale um pouco
sobre a procura do homem a Estratégia da Satide da Familia”; c) “Na unidade de saude existe
agées voltadas para atengdo integrada a satide do homem?”; d) “O(A) senhor(a) conhece os
programas voltados para a satide do homem?”; €) “Quais sdo os fatores que facilitam ou dificultam
a assisténcia a satide do homem?

As entrevistas foram realizadas entre outubro de 2016 e marg¢o de 2017 individualmente
com cada participante em um local reservado, respeitando a privacidade e o horario agendado
pelo mesmo. As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho celular, e posteriormente
transcritas na integra e checada duas vezes, para garantir a fidedignidade da transcrigao.

Os dados foram analisados pelo método de andlise de contetido tematica que consiste em
identificar nucleos de sentidos presentes em uma comunicagdo, através da verificacdo da
presenca ou frequéncia desses ntcleos para uma articulagdo com o objetivo da pesquisal0.
Considerou-se trés etapas: leitura das entrevistas, o que possibilitou a correcio de rumos
interpretativos ou o surgimento de novas indagac¢des; exploracdo do material, bem como a
busca por categorias; e embasamento dos resultados com os referenciais teéricos19.

Para garantir o anonimato dos participantes, foram utilizadas letras para representar as
categorias profissionais: M (médicos), E (enfermeiros), ACS (agentes comunitarios de satude),
seguidos do numero sequencial das entrevistas.

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica da Universidade Federal do Maranhio, de
acordo com o Parecer n21.627.922 de 2016, CAAE 5.0000.5087, respeitando os preceitos éticos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na regido pesquisada, considerou-se sete unidades de saude, nas quais trabalhavam 36
profissionais. A saturacao dos dados foi possivel com 15 profissionais, representado por: trés
médicos, quatro enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e cinco agentes comunitarios de
saude. Cinco participantes eram do sexo masculino e dez do sexo feminino. A faixa etaria variou
de 28 a 56 anos (Quadro 1).

Em relagdo ao grau de escolaridade, sete dos participantes possuiam nivel de superior,
trés possuiam nivel técnico e cinco possuiam nivel fundamental (Quadro 1).

Quanto a capacitagdo, 15 dos participantes referiram ter recebido capacitacdo em saude
do homem, tais como: HIPERDIA (6 profissionais); pré-natal do parceiro (2 profissionais),
cancer de prostata (2 profissionais), cancer de pénis (1 profissional), doencas sexualmente
transmissiveis (2 profissionais) e saide do homem (2 profissionais) (Quadro 1).

Quanto ao tempo de atuacdo na Estratégia da Saude da Familia, nove dos participantes
atuavam ha mais de dez anos, enquanto seis dos profissionais tinham entre cinco a dez anos.
Quadro 1.
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Quadro 1. Perfil sociodemografico de profissionais de satide. Sdo Luis - MA, Brasil. 2018.

Capacitacdao em Tempo de
Sexo Idade Instrucio Profissao P ¢ atuacao na
Saude do Homem
ESF
Pré-Natal do
1 Feminino 30 anos Superior Médico Parceiro - Saude 5 anos
do Homem
2 Feminino 55 anos Superior Médico HIPERDIA Mais 10 anos
3 Masculino 48 anos Superior Médico HIPERDIA Mais 10 anos
Pré-Natal do
4 Feminino 28 anos Superior Enfermeiro Parceiro 6 anos
5 Masculino 35 anos Superior Enfermeiro Satde do Homem 8 anos
Doengas
6 Feminino 40 anos Superior Enfermeiro Sexualmente 10 anos
Transmissiveis
. . . A . Mais de 10
7 Feminino 52 anos Superior Enfermeiro Cancer de Préstata Anos
8 Feminino 35 anos Técnico Técnico de HIPERDIA 5 anos
Enfermagem
. Lo Técnico de Doengas Mais de 10
9 Feminino 50 anos Técnico Sexualmente
Enfermagem P anos
Transmissiveis
10 | Feminino 52 anos Técnico Técnico de Cancer de Pénis Mais de 10
Enfermagem anos
11 | Feminino 56 anos Fundamental Agente Corr}unltarlo Cancer de Préstata Mais de 10
de Saude anos
12 | Masculino 50 anos Fundamental Agente Con}unltarlo HIPERDIA Mais de 10
de Saude anos
13 Feminino 48 anos Fundamental Agente Con}unltarlo HIPERDIA Mais de 10
de Saude anos
14 | Masculino 37 anos Fundamental Agente Corr}unltarlo Satide do Homem 8 anos
de Saude
15 | Masculino 49 anos Fundamental Agente Corr}unltarlo HIPERDIA Mais de 10
de Saude anos

Apoés a transcricdo das entrevistas, a organizacdo e analise tematica do material, trés
categorias surgiram: Usudrio homem - procura pelas unidades de satde; Servigo de satide: fins
burocrdticos e aspecto biolégico; e Escassez de agdes de satde voltadas a satide do homem.

Usudrio homem - procura pelas unidades de satide
Nesta categoria, observa-se nos relatos dos participantes que ainda € pouca a procura do
homem pela assisténcia na ESF, e eles s o fazem em ultimo caso, o que pode estar relacionado
ao agravamento do seu estado de saude:
Os homens vém com pouca frequéncia e geralmente sdo acompanhados pelas esposas. Jd os que vém pelo HIPERDIA
solicitam receita. Os casos mais presentes sdo aqueles com Tuberculose e Hanseniase. (E 1)
Os homens s6 aparecem em tltimo caso. A frequéncia maior é das mulheres e das criangas. A presengca masculina é
bem mais dificil, mesmo. Os hipertensos e diabéticos sdo os mais assiduos, seja para consultar ou para trocar as
receitas e os remédios. Os demais aparecem bem esporadicamente, s6 em casos de vacinas por obrigagdo. (ACS 1)

A baixa procura ao servico de saide pelo homem pode estar relacionada ao sentimento
de medo de descobrir que esta com alguma enfermidade grave:
O que dificulta, muitas vezes, é o medo. (ACS 2)
O que dificulta é o medo que apresentam ao falar dos seus sintomas, nesse caso as mulheres sdo mais predispostas,
quando sentem algo ndo tém medo de expressar nem de comparecer a Unidade. (E 2)

Ademais, para justificar a pouca demanda no atendimento de homens na ESF, os

participantes apontam que ainda existe um “tabu” em relagdo a isso, visto que o homem ainda

é resistente em buscar o servico de saude:
O usudrio homem considera a UBS um ambiente voltado para atendimento feminino, ou seja, esse usudrio vé o servigo
de satide voltado para o ptiblico mais “vulnerdveis”, que engloba mulher, idoso e crianga. (M 1)
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Hd um grande “TABU” em relagdo a sua satde, quando procuram uma Unidade é porque jd estdo bem doentes. Nossas
consultas sdo realizadas com a presenca de médicos e enfermeiros. (ACS 2)
O que dificulta é a questdo do preconceito do préprio homem. (ACS 3)

Outro fator importante seria que o usudrio homem ndo se sente a vontade com
profissionais do sexo feminino:
O que dificulta a maior presenga masculina na Unidade de Satide é o fato dos homens ndo se sentirem a vontade ao
serem atendidos por uma médica, aqui, por exemplo, tem mais dois médicos (homens) entdo, hd uma procura maior
para o atendimento com eles. (M 2)

Servico de satide: fins burocraticos e aspecto biologico

Nesta categoria, a procura pelo servigo de saide pelo homem estad relacionada a fins
burocraticos, como ir atras de um atestado quando faltam do trabalho ou até mesmo por
motivos de vacinagdo exigida pela empresa em que trabalham:

A frequéncia ainda é pouca, mas eles estdo gostando do que propomos para que estejam incluidos no pré-natal,
inclusive, além do convite no primeiro momento, informamos aqueles que trabalham de carteira assinada que
fazemos o atestado do dia para que a falta seja abonada. O paciente que trabalha nessas condigées fica com essa
preocupagdo em deixar o seu servigo [...]. (M 1)

A frequéncia na Unidade de Satide é pequena, mas no setor de vacinagdo hd uma procura maior, principalmente pela
questdo da vacina exigida pelas empresas. Agora, com o surto de Febre Amarela eles tém vindo mais. (TE 1)

Muitos homens ndo procuram o servigo de saude pelo aspecto econdémico, pela falta de
tempo devido ao trabalho que exercem, e a importancia da realizacdo de atividades para esse
publico fora do horario do trabalho deles:

O que dificulta é a situagcdo econémica, pois muitos vivem em comunidades carentes, além de sustentar a casa, por
isso precisam se dedicar ao trabalho em tempo integral. (E 3)
O que dificulta o acesso é o trabalho, precisariamos fazer algo fora do hordrio de trabalho deles. (M 3)

A maioria dos participantes apontou que a assisténcia ao homem é mais voltada para o
aspecto bioldgico e ndo sdo observados outros aspectos como psicoldgico, cultural e social:
Geralmente, os homens costumam se automedicar, quando tomam a decisdo de nos procurar é porque o problema jd
estd bem mais sério. A assisténcia é maior no dmbito biolégico. (E 4)

O que dificulta aqui é a falta de abordagem e acolhimento adequados, ao chegar, o homem fica perdido sem saber
como proceder. (ACS 4)
0 que dificulta é ndo ter especialistas para cuidar dos homens nas Unidades. (ACS 5)

Escassez de agbes de satide voltadas a satide do homem

Nesta categoria, evidencia-se nos relatos que ndo existe um programa especifico para a
saude do homem, que seja integral, visando a ampliacdao do acesso desse usuario:
Embora realizemos um atendimento voltado as necessidades do homem, ndo existe algo mais especifico e direcionado
a esse publico, por isso nds desenvolvemos um trabalho junto aos académicos de medicina do internato, eles passam
trés meses aqui e no final tém que apresentar um projeto de intervengdo. Ao final, muitos se interessam em fazer um
trabalho voltado ao ptblico masculino. Trabalhamos aqui com agentes comunitdrios de satide. Nesse més, fizemos
um trabalho em uma feira préxima da Unidade abordando o cdncer de préstata e outras doengas, chamando atengdo
para a necessidade de um tratamento adequado, mas ndo é algo que faca parte de um planejamento voltado para o
homem. (E 4)
Ndo hd um dia especifico para o atendimento dos homens, atendemos todo mundo junto. (M 3)

Contudo, poucos profissionais relataram conhecer algum programa voltado para o
homem, sendo que esses participantes citam os programas de HIPERDIA, HIV e Cancer de

Préstata:

Sim, a questdo é principalmente a hanseniase e a prevengdo do cdncer de préstata. (TE 2)

Ndo, o que nds temos é apenas uma campanha em que os enfermeiros fazem testes de hepatite e HIV, mas nds
realizamos palestras no novembro azul, cujo publico mais frequente sdo os hipertensos e os diabéticos. (TE 3)

DISCUSSAO

Incluir homens nos servigos de sadde, especialmente os da Aten¢do Primaria, ainda é um
desafio para as politicas publicas, pelo fato desses ndo valorizarem a promog¢do da saude e
prevencado de doengas como uma maneira de cuidar de si mesmos. Procuram os servicos desse
nivel de atencao a saide em casos de campanhas e vacinacao?2,
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Em um estudo?3, verificou-se a presenga do homem na aten¢ao primaria em determinadas
atividades, tais como: consultas médicas, atendimentos em odontologia e atividades
disponibilizadas em alguns dos servigos, com destaque - fisioterapia, Programa de Tuberculose
e Hanseniase e satide mental. Entretanto, nos servicos do Programa de Planejamento Familiar
e na consulta de enfermagem, os homens tém uma tendéncia a participarem menos.

Um dos fatores que pode levar o homem a evitar procurar o servigo de sauide pode estar
relacionado ao sentimento de medo em descobrir que estdo como uma doenga grave, ou ainda
pelo modelo hegemdnico da masculinidade, que culturalmente o coloca na condi¢cdo de
provedor do lar, representando sinénimo de forga, invulnerabilidade e virilidade. Demonstrar
sinais de fraqueza poderia colocar em risco a “masculinidade” e o aproximaria das
representacdes de “feminilidade”, “fragilidade” e “sensibilidade”14.

Dessa forma, a resisténcia dos homens em procurar os servicos de saude, principalmente
os da Atencdo Primaria a Saude (APS), indica que muitas das mortes poderiam ser evitadas. Isto
pois, quando vao procurar os servi¢os de sadde, a doenca ja esta instalada, o que leva a refletir
sobre a constru¢do da masculinidade como um fator que exerce influéncia direta na
vulnerabilidade as doengas graves, cronicas e a morte precoce’>.

Também, os homens tem a percepcao de que as unidades de saude sdo destinos para
mulheres e criancas, espaco este feminilizado, e, assim, ndo se sentem pertencidos aquele
espaco?16,

Uma pesquisal3 aponta que, nos servicos de saude, existe a feminilizacdo do ambiente,
visto que, geralmente, os materiais de educacao em satde sdo decorativos, apesar do Ministério
da Saude ressaltar a importancia da inclusdo de referéncias de género, geragdo e raga/etnia.

A figura feminina do profissional de saide pode ser um impedimento na assisténcia, visto
que, por ser mulher, essa profissional pode nao passar confianga para este usuario, uma vez que
os homens tendem a se constranger e/ou duvidar da capacidade das mulheres para orienta-los
quanto a resolucdo do seu problema, muitas vezes de cunho sexuall?.

Essa informacdo pode ser observada em trabalho!8 que constatou que os participantes se
sentiam mais confortaveis por serem atendidos por médicos do sexo masculino em relagdo ao
sexo feminino, principalmente quando se tratava de questdes de satide sexual.

Desse contexto, embora seja possivel que as politicas de saude voltadas ao publico
feminino se integrem a saide do homem, as singularidades e diversidades no admbito das
relagdes sociais precisam ser consideradas. Considera-se assim que ha falta de equidade no
atendimento as necessidades de saude do homem, o que evidencia uma atenc¢ao precaria dos
servicos de saude?®.

Se faz importante o vinculo entre profissional e paciente, uma vez que o usuario homem
se sente mais a vontade quando é atendido pelo profissional que valoriza a integralidade. No
entanto, para que esta ocorra, é preciso que as necessidades desse sujeito sejam percebidas em
suas diversidades?0.

No que se refere a procura pelo homem aos servigos de sadde com a finalidade de servigos
burocraticos, verificou-se: ir atrds de um atestado, de um exame para o trabalho ou mesmo de
uma avaliacao porque faltou ao trabalho?l. Quando se refere ao trabalho, o usuario do sexo
masculino ndo vé necessidade de faltar para ir numa Unidade de Aten¢do Primaria, ja que os
horarios de funcionamento dos servigos publicos funcionam em turnos limitados e, coincidem
com o trabalho.

Acrescenta-se que o homem usudrio é identificado de forma negativa, por revelar pouca
paciéncia na espera por atendimento em contraposicdo a postura feminina de ser “paciente”?1,
Assim, ha necessidade de reestruturacao dos horarios de atendimento da unidade basica,
principalmente o noturno, visto que os homens dispdem de horarios pouco flexiveis por
estarem inseridos no mercado de trabalho.

Na maioria dos relatos dos participantes, a assisténcia ao homem é mais voltada para a
questdo biologica e ndo sao observados outros aspectos, como psicoldgico, cultural e social.
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Com isto, a assisténcia ainda prioriza o modelo biomédico, no qual muitos profissionais dao
maior prioridade aos problemas de saude individuais do que aos coletivos, e desconsideram
fatores psiquicos, afetivos, historicos e culturais do adoecer humano?4.

Outrossim, a maioria dos profissionais relatou ndo existir um programa especifico para a
saude do homem integral, apesar de que o Ministério da Saude ja ter implantado, em 2008, a
PNAISH#, visando a amplia¢do do acesso desse usudrio aos servicos de satude.

Muitos profissionais de saide ndo tém conhecimento a respeito dessa politica,
enfatizando que a falta de a¢des de educacdo em servico é um impasse e, muitas vezes, os
préprios materiais de divulgacdo da politica sdo a unica fonte de informacdo que os
profissionais tém?23. Os poucos profissionais que conhecem a PNAISH enfatizam que a politica
preconiza a aten¢do a saide do homem sem criar os mecanismos necessarios para efetua-la na
pratica?3. No estudo aqui apresentado poucos profissionais relataram conhecer algum
programa voltado para o homem, com destaque para: HIPERDIA, HIV e Cancer de Prostata.

Cabe destacar que a PNAISH, no ambito do documento, visa desmembrar a categoria
“homem” em uma série de subcategorias: indios, negros, gays, travestis, portadores de
deficiéncias, entre outross3.

Quanto as questdes relacionadas a identidade de género e orientagdes sexuais nao
hegemonicas, uma investigacao destacou que o acesso a saide pela populacdao LGBT (lésbicas,
gays, bissexuais e transgéneros) tem sido contemplado como estratégia de promoc¢ao da saude
e visando o combate a discriminacao, visto que esta populacdo pode ter ser direitos humanos
basicos agredidos em virtude a nao adequagdo de género com o sexo biolégico ou a identidade
sexual ndo heteronormativa. Entretanto, embora o documento base da PNAISH ressalte a
importancia da incorporacdo dos homens a saude reprodutiva como meio de mudancga de
padrdes estereotipados de género, nota-se que ha um pequeno espaco reservado para essa
tematica24.

As instituicdes de APS tém grande influéncia sobre o olhar social acerca de género e
saude, fazendo com que esse olhar se reproduza e repercuta no modelo de atencao oferecido a
populacgdo, logo, observa-se falha nos servicos de satide nas atividades voltadas para o publico
masculino, conforme se evidencia em um trabalho que constatou na APS o ndo favorecimento
a presenca e a permanéncia dos homens, em decorréncia de que a maioria das a¢des sdo
voltados para a mulher, como: aleitamento materno, pré-natal, prevencao de IST e HIV/AIDS13,

Diante desse contexto, pode-se mencionar que a temdtica promoc¢ao da sailde do homem
na APS ainda é pouco abordada nos meios académicos. Apesar da conhecida relacao entre as
morbidades associada a este publico, como a obesidade, hipertensao e diabetes e outros, sabe-
se que a maioria dos estudos na sadde inclui a populacdo feminina, além de criangas e idosos.
Assim, a despeito das questdes estruturais na APS que dificultam o promover satide a populagado
masculina, hd também relutancia do homem em procurar unidades de APS.

Uma das pistas para a ndo frequéncia do homem em unidades de APS, é que esse ambiente,
é, muitas vezes, organizado para o atendimento de mulheres e criangas, sendo percebido pelos
profissionais como elemento que deixa os homens “pouco a vontade”?21.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nessa investigacdo demostraram que a baixa procura pelo homem ao
servico de sadde da ESF, na visdo dos profissionais, esta relacionado ao sentimento de medo do
usuario em colocar sua “masculinidade” em questdo e o tabu que envolve a problematica de
considerar o ambiente de saide como um local feminilizado (predominancia de profissionais
do género feminino e de acOes voltadas para as mulheres e criancas) que dificultam a sua
inser¢ao no mesmo.

Quanto a causa para a procura pelo homem pela UBS, os participantes apontaram fins
burocraticos do servico (atestado e por motivo de vacinagdo), por agravamento em seu estado
de saude e, quando procuram o servico de satide, acabam sendo atendidos pelos profissionais
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somente no aspecto biolégico, ndo levando em consideracdo outros aspectos que envolvem a
saude desse usudrio.

Os profissionais entrevistados demonstraram falta de conhecimento sobre a PNAISH, o
que é preocupante, visto que para uma assisténcia adequada ao homem é importante conhecer
todas as agdes necessarias para influenciar ou motivar a procura pelos servigos de saude.

A PNAISH néo é divulgada de forma eficiente nas Unidades de APS pesquisadas, podendo
comprometer a oferta de programas de satde voltados para a assisténcia quanto a promogao
da saude e prevencao de doengas, que venham acometer a populagdo masculina. Evidenciando
a importancia, dos gestores e gerentes de saiide em capacitar os profissionais que atuam no
ambito da APS com tematicas que envolvem o universo do género masculino.

A limitagdo dessa pesquisa diz respeito ao fato dela ser realizada apenas com
profissionais. Dessa forma, é necessario a realizacdo de pesquisas futuras que envolvam
também a participa¢do dos usudrios masculinos para que se possa ampliar a visdo dos motivos
que os levam a ndo procurem os servigos de saiude, além de outros aspectos que podem ser
levados em consideracdo para ampliar as ofertas de servicos para esse publico.
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